









Kurzdarstellung des Themas 
Der Einsatz von Technologien wie Virtual-Reality (VR), internetbasierte 
(Selbsthilfe-)Programme, Health Games bzw. Health-Apps stellt eine neue Ent-
wicklung in der psychotherapeutischen Behandlung dar, die im englischspra-
chigen Raum auch unter dem Begriff E-Mental-Health zusammengefasst wird. 
Die einzelnen Angebote unterscheiden sich nach dem Ausmaß der Therapeu-
tenbeteiligung: Die Nutzung kann durch ausgebildete Therapeuten begleitet 
oder auch gänzlich ohne therapeutische Begleitung stattfinden (Maercker et al. 
2015, S. 1333). 
Während der Einsatz von VR-Anwendungen in der Rehabilitation schon 
recht weit verbreitet ist, zum Beispiel zur Regeneration nach einem Schlaganfall 
für das Wiedererlernen der Motorik (Kairy et al. 2016; Schüler 2015), befindet 
sich deren Anwendung in der Psychotherapie noch weitgehend am Anfang (Ei-
chenberg/Wolters 2012). Dabei werden in bisher veröffentlichten Studien zum 
Einsatz virtueller Realitäten in der Psychotherapie gute Erfolge gezeigt. Der Fo-
kus liegt auf dem Nachweis der Wirksamkeit in der Therapie von Flug- und 
Höhenangst, Spinnen- und sozialer Phobie. Im Vergleich dazu sind die Wirk-
samkeitsuntersuchungen zur Behandlung von Panik-, Angst- und posttraumati-
scher Belastungsstörung noch in einem früheren Stadium (Eichenberg 2012). 
Die Therapie mittels VR erfolgt in Form einer virtuellen Expositionsthera-
pie (Virtual Reality Exposure Therapy [VRET]), die darauf basiert, Betroffene 
mit angstauslösenden, traumatisierenden Erlebnissen oder generell schwierigen 
Situationen zu konfrontieren (indem sie beispielsweise bei Arachnophobie in 
der virtuellen Realität auf Spinnen treffen) (Peperkorn et al. 2016). Speziell im 
Kinder- und Jugendbereich stehen therapeutische Computerspiele zur unter-
stützenden verhaltenstherapeutischen Behandlung von Depressionen, Aggres-
sionen oder Zwangsstörungen zur Verfügung. Zudem kann das Erlernen sozia-
ler Fähigkeiten unterstützt werden (Brezinka 2016, S. 83). 
Neben den Anwendungen, bei denen technische Hilfsmittel genutzt wer-
den, gibt es auch die internetbasierte Therapie (Cyber Counseling bzw. Online-
therapie). Bei dieser tauschen sich die Betroffenen mit einem Therapeuten statt 
in einem persönlichen Gespräch per E-Mail oder Chat aus. Bei einigen Selbsthil-
feprogrammen findet sogar gar kein persönlicher Austausch statt, sondern es 
werden lediglich Anleitungen gegeben (Mishna et al. 2015, S. 169). 
Vorteile von E-Mental-Health-Anwendungen werden gemeinhin darin ge-
sehen, dass insbesondere die Expositionstherapien individuell an die spezifi-
schen Bedarfe der Betroffenen angepasst werden können: Die Situationen der 
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Konfrontation werden einfacher erreicht und können dosiert werden (z. B. bei 
Flug-oder Höhenangst) (Kratzer 2014). Kritisch werden hingegen besonders die 
Onlineangebote diskutiert, ob diese zu unpersönlich (Maercker et al. 2015, 
S. 1333) oder gar ethisch bedenklich sind (Brezinka 2016, S. 89). 
Bisher existieren zwar schon einige randomisierte Studien zur Wirkungs-
messung von E-Mental-Health Anwendungen, jedoch nur zu einigen Teilberei-
chen. Es ist zum Beispiel auch noch völlig offen, nach welchen Kriterien Studien 
für die Wirksamkeitsmessung etwa von Health Games angelegt sein müssten, 
um überhaupt valide Ergebnisse erzielen zu können (Brezinka 2016, S. 92ff). 
Hintergrund und Stand der Entwicklung 
Die E-Mental-Health-Anwendungen werden ohne oder mit VR-Hilfsmitteln 
durchgeführt, wie zum Beispiel mit Neurofeedbackhauben oder Datenbrillen, 
etwa mit der Videobrille Oculus Rift oder CAVE (Cave Automatic Virtual En-
vironment zur Projektion einer dreidimensionalen virtuellen Realität). 
Die Einsatzgebiete für E-Mental-Health, im Speziellen VR-Anwendungen, 
haben ihren Ausgang in der verhaltenstherapeutischen Behandlung von Pho-
bien und Angststörungen. Beispielsweise werden bei der Behandlung von Hö-
henangst hohe Gebäude simuliert, in denen sich die Betroffenen an immer hö-
heren Stellen befinden; zur Behandlung von Flugangst werden gesamte Situa-
tionen am Flughafen durchgespielt, vom Einchecken bis zu Landung, oder es 
können auch Situationen mit Avataren als Publikum gestaltet werden, vor denen 
ein Patient eine Rede halten muss (Donner 2015, Eichenberg/Wolters 2012). 
Die VR-Anwendung bei der Behandlung von posttraumatischen Belas-
tungsstörungen von heimkehrenden Soldaten oder Terroropfern setzt ebenfalls 
auf eine Expositionstherapie, in dem die Betroffenen einer Simulation des 
traumarelevanten Umfelds ausgesetzt werden (Rizzo et al. 2011 u. 2015). Für 
Verbrennungsopfer kann ein Flug durch Eislandschaften die Schmerzen bei 
Verbandswechseln lindern bzw. können VR-Anwendungen generell für Ent-
spannung sorgen, etwa vor oder während chirurgischer Eingriffe (Donner 
2015). Zunehmend werden die VR-Behandlungen auch für ein breiteres Spek-
trum eingesetzt, wie zum Beispiel Traumatisierungen, Suchterkrankungen oder 
Schmerzen (Mühlberger/Pauli 2011, S. 143; Peperkorn et al. 2016). Aktueller 
sind die Erprobungen in der Diagnostik und Therapie von Essstörungen, Auf-
merksamkeitsdefizitsyndrom und Schizophrenie (Eichenberg/Marx 2014; Ho-
ne-Blanchetmage et al. 2014; Lafond et al. 2016; Rus-Calafella et al. 2014; Shiri 
et al. 2014). 
Neben den VR-Anwendungen finden auch vermehrt Computerspiele in der 
Psychotherapie eine Anwendung. Sogenannte Serious oder Health Games wer-
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den vor allem zur verhaltenstherapeutischen Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen eingesetzt, die Nutzergruppe Erwachsene ist noch weniger erschlos-
sen. Eine Ausnahme bildet das Spiel CHARLY, das Bundeswehrsoldaten vor-
beugend auf Belastungssituationen vorbereiten soll (Eichenberg/Marx 2014). 
In der Überblicksarbeit von Brezinka (2016) werden acht verschiedene 
Computerspiele vorgestellt. Im deutschen Sprachraum existiert das Spiel Schatz-
suche, das in Begleitung von Therapeuten mit 8- bis 12-jährigen depressiven 
oder aggressiven Kindern gespielt wird sowie Ricky und die Spinne, das Kinder 
mit einer Zwangserkrankung unterstützt. Im englischsprachigen Raum stehen 
die Spiele Camp Cope-A-Lot für ängstliche Kinder, das Selbsthilfespiel SPARX 
für depressive Jugendliche, Rage-Control für Kinder mit Aggressionen sowie 
Zoo U für Kinder mit geringen sozialen Fertigkeiten zur Verfügung. In Frank-
reich wurde zudem das Spiel Clash-Back zur Aggressionssteuerung von Jugend-
lichen entwickelt. Brezinka (2016, S. 83) stellt fest, dass in Deutschland nur eine 
geringe Auswahl an deutschsprachigen Spielen zur Verfügung steht. 
Es gibt eine gewisse Spannbreite in Bezug darauf, durch wen die E-Mental-
Health-Anwendungen angeboten und vertrieben werden, ob diese durch Anbie-
ter mit therapeutischem Hintergrund, wie z. B. Krankenhäuser, oder etwa durch 
Softwareentwickler zur Verfügung gestellt werden. Einerseits existieren frei zu-
gängliche, rein webbasierte Selbsthilfeprogramme (Maercker et al. 2015, S. 1333) 
über das Internet oder auch Apps wie z. B. die App Arya eines Berliner Start-
ups, die Patienten mit Depressionen unterstützen möchte (ARYA 2016; Dierig 
2015). Andererseits gibt es solche Modelle wie bei dem Spiel Schatzsuche, das von 
der Universität Zürich entwickelt und über ein Lizenzmodell vertrieben wird und 
welches ausschließlich in Zusammenarbeit mit Therapeuten eingesetzt wird. 
Die Wirksamkeit von VR-Anwendungen konnte insbesondere im Bereich 
der Behandlung von Phobien durch kontrollierte Studien abgesichert werden, 
wobei klinische Studien für die über Phobien hinausgehenden Störungsbilder 
noch weitgehend ausstehen (Eichenberg/Marx 2014). Letzteres gilt auch für den 
Nachweis der Wirksamkeit der Serious Games. Inwieweit die Games die Thera-
pie mit Blick auf Therapiedauer, Erfolg und Kosten positiv beeinflussen, muss 
noch durch Studien belegt werden (Eichenberg/Marx 2014). Insgesamt wird 
allerdings von einer positiven Entwicklung ausgegangen und erwartet, dass eine 
technologiegestützte Psychotherapie erfolgversprechend ist und zukünftig die 
klassischen Behandlungsverfahren ergänzen könnte (Brezinka 2016, S. 83; Ei-
chenberg/Marx 2014). 
Eine andere Variante der technologiegestützten Psychotherapie sind On-
linetherapien, bei denen auf die klassische Face-to-Face-Situation von Klient 
und Therapeut verzichtet wird und Kommunikation zum Beispiel per E-Mail, 
Chatroom oder Videostreaming stattfindet. Teilweise erfolgt die Kommunika-
tion auch völlig automatisiert. Hierzu ist der Forschungsstand ebenfalls noch 
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recht gering. Als großer Kritikpunkt werden ethische Bedenken angeführt 
(Mishna et al. 2015, S. 170; Satalkar et al. 2015). Die Begründung für eine On-
linetherapie ist u. a., dass es in Deutschland eine durchschnittliche Wartezeit 
von 6 bis 9 Monaten auf Therapieplätze gibt. Hier sollen die Angebote Hilfe zur 
Überbrückung schaffen (Tauber 2015) oder auch der zusätzlich unterstützenden 
Nachsorge nach der Entlassung aus der Psychiatrie dienen (Schnurr 2010). Eine 
Internetrecherche zeigt, dass es ein recht breites Angebot für Onlinetherapien in 
Deutschland gibt. Sie versprechen effizient und günstig zu sein (Jiménez 2014). 
Die Onlinetherapien richten sich primär an Patienten mit Depressionen, Burn-
out und Angststörungen (Hauschild 2013; Schnurr 2010). In einer Überblicks-
studie zur Wirksamkeit von Onlineprogrammen konnte gezeigt werden, dass 
diese ähnlich gute therapeutische Ergebnisse erzielen wie klassische Therapien. 
Die Autoren schließen aus den Ergebnissen, dass eine Onlinetherapie immer 
dann wirkt, wenn auch die klassische Therapie erfolgreich ist. Dies konnte ins-
besondere für die Indikationen Depression, Panikstörungen und soziale Pho-
bien bestätigt werden (Hedman et al. 2012). 
Um die Selbsthilfeprogramme nutzen zu können, müssen sich Betroffene 
auf den Plattformen registrieren und ihr Krankheitsbild beschreiben, daraufhin 
erhalten sie z. B. Audio- und Videomaterial oder tägliche SMS (Hauschild 2012; 
Jiménez 2014; Noelke 2016). Die Nachrichten können hierbei von Therapeuten 
individuell auf die Patienten zugeschnitten sein oder auch automatisierte Text-
bausteine enthalten, wie zum Beispiel die Erinnerung an bestimmte Verhal-
tensweisen (Schoen Klinik 2016). Die Onlinetherapien, speziell bei Selbsthilfe-
programmen können jedoch nicht auf die Bedürfnisse des einzelnen Patienten 
eingehen, sondern sind generell an einem bestimmten Störungsbild ausgerich-
tet. Sie zielen damit eher nur auf eine Erstversorgung (Noelke 2016). 
Einige Krankenkassen übernehmen mittlerweile die Kosten für diese Kurse 
bzw. bieten selbst eigene webbasierte Programme an. Beispiele für Portale, die 
sich auf Depressionen spezialisiert haben, sind novego, deprexis24, net-step oder 
geton-training der Barmer GEK sowie der Online-DepressionsCoach der TK. 
Die Literatur deutet darauf hin, dass der Forschungsstand zur Wirksamkeit 
von E-Mental-Health unterschiedlich weit fortgeschritten ist: Das Forschungs-
gebiet zu VR-Anwendungen und Games ist insgesamt noch recht jung (Brezin-
ka 2016; Eichenberg/Wolters 2012; Kratzer 2014). Eine Suche mit den Stichwor-
ten Virtual Reality und Psychotherapy auf Google Scholar zeigt, dass besonders 
in den letzten Jahren eine Zunahme an Forschungsarbeiten zu verzeichnen ist 
(Diemer et al. 2016; Miloff et al. 2016; Peperkorn et al. 2016; Riva et al. 2016; 
Roncero/Perpiñá 2015; Schafer et al.). Mit Blick auf VR-Anwendungen existie-
ren bereits einige klinische Studien für bestimmte Störungsbilder insbesondere 
Phobien, während diese für weitere Einsatzgebiete noch fehlen (Eichenberg/ 
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Wolters 2012). Ebenso gibt es noch wenige klinische Studien zur Wirksamkeit 
von Health Games (Brezinka 2016). 
Im Gegensatz dazu haben in den letzten 10 Jahren schon umfangreichere 
klinische Studien zu Onlinetherapien stattgefunden, wie einige Überblicksartikel 
belegen. Im Jahr 2013 lagen ca. 100 Studien zur Wirksamkeitsuntersuchungen 
von Onlinetherapien vor (Hauschild 2013). Wenngleich festgestellt wird, dass 
auch hier noch Forschungsbedarf besteht (Cuijpers et al. 2011; Johansson/An-
dersson 2012; Richards/Richardson 2012). Die Wirksamkeit der Onlinethera-
pien wird weiterhin geprüft. Ein Beispiel aus Deutschland sind Studien zur 
Plattform deprexis24 (deprexis 24 2016; Tauber 2015). Das Angebot deprexis24 
gibt es seit rund 2 Jahren (Tauber 2015). Die aktuell laufende klinische Studie 
erfolgt in Kooperation mit der DAK und dem Bundesministerium für Gesund-
heit (deprexis 24 2016). In der randomisierten Studie erhalten 50 % der Stu-
dienteilnehmer zusätzlich zur Psychotherapie Zugang zu dem Onlinehilfsmittel, 
während die anderen 50 % (= Kontrollgruppe) keinen Zugang zum Programm 
haben. Ziel der Studie ist, den Nutzen des Onlineprogramms in der psychothe-
rapeutischen Praxis zu untersuchen (DPtV 2014). 
Grundsätzlich sehen die Autoren der zitierten Artikel einen positiven 
Trend, dass die vorgestellten Anwendungen zunehmend Einsatz in der Psycho-
therapie finden werden. 
Gesellschaftliche und politische Relevanz 
Vor dem Hintergrund der Zunahme der diagnostizierten und zu behandelnden 
psychischen Erkrankungen sowie der gemeinhin bekannten Schwierigkeit, die 
Versorgung der Bevölkerung mit psychotherapeutischen Behandlungsangebo-
ten vor allem im ländlichen Raum sicher zu stellen, hat der Einsatz von Techno-
logien in der Psychotherapie nicht nur das Potenzial, Versorgungsstrukturen zu 
verändern, sondern auch psychotherapeutische Behandlungsansätze metho-
disch zu erweitern. Neben den vermuteten und teilweise bereits belegten Nutzen 
der Behandlungsansätze, gibt es jedoch auch noch einige kritische Aspekte, die 
im Zusammenhang mit einer weiteren Verbreitung von E-Mental-Health-
Anwendungen diskutiert werden sollten. Der wesentliche Nutzen von E-Men-
tal-Health lässt sich wie folgt zusammenfassen: 
› Neben einem voraussichtlichen und teilweise auch schon nachgewiesenen 
therapeutischen Nutzen haben sie einen motivierenden Faktor für die Pa-
tienten zur Durchführung einer Therapie. Bei der virtuellen Expositionsthe-
rapie besteht zudem ein wesentlicher Vorteil darin, dass sich schwer zu-
gängliche Situationen sowohl gezielt dosieren als auch simulieren lassen. 
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› Speziell bei Menschen mit Depressionen bieten Onlinetherapien bzw. On-
lineselbsthilfeprogramme einen niedrigschwelligen Einstieg (Eichenberg/ 
Marx 2014; Hauschild 2013). 
› Zudem erlauben die Onlineangebote hohe Flexibilität, d. h. sie können zeit-
lich und örtlich unabhängig durchgeführt werden (Brezinka 2016). 
Noch offene Fragen und kritische Aspekte sind: 
› Die Maßnahmen zielen auf Effizienz und Kosteneinsparungen, die aller-
dings erst noch belegt werden müssen. 
› Auch ist noch offen, welche Krankheiten in welchem Schweregrad erfolg-
reich und zuverlässig mit E-Mental-Health-Angeboten behandelt werden 
können und sollten. 
› Es könnten auch negative Seiteneffekte entstehen, z. B. besteht ein Risiko 
einer Retraumatisierung oder Neutramatisierung, wenn Menschen mit 
schwierigen bzw. gewaltsamen Situationen sehr realitätsnah erneut kon-
frontiert werden (Eichenberg/Wolters 2012). 
› Die Entwicklung der Spiele einerseits (Kratzer 2014) und die Wirksamkeits-
analysen andererseits sind sehr kostspielig, was auch ein Grund dafür sein 
könnte, dass die Entwicklung in diesem Bereich weniger schnell als erwartet 
voranschreitet (Brezinka 2016, S. 94). 
› Ferner ist noch offen, wie die klinischen Studien angelegt sein müssen, um 
sinnvolle Kontrollbedingungen zu schaffen. Ob zum Beispiel klassische Psy-
chotherapien mit technologiegestützten Therapien verglichen werden sollen 
oder technologiegestützte Therapien untereinander usw. (Brezinka 2016, 
S. 93ff). 
› Des Weiteren gibt es noch offene Fragen zum Datenschutz. Teilweise wer-
den Daten ohne das Wissen von Kindern und Jugendlichen weitergegeben. 
Es ist ebenso zu klären, wer Zugriff auf die Daten hat (Brezinka 2016, S. 91). 
› In Bezug auf Onlinetherapien ist noch kritisch anzumerken, dass im Inter-
net sehr viele unzertifizierte Psychotherapieangebote kursieren, bei denen 
der Hilfesuchende nicht auf den ersten Blick erkennen kann, ob es sich um 
ein seriöses Angebot handelt (Hauschild 2013). 
› Die Abbruchraten bei reinen Selbsthilfeprogrammen ohne zusätzliche the-
rapeutische Intervention sind recht hoch, was den Nutzen deutlich redu-
ziert (Eichenberg 2013; Schnurr 2010). 
› Und schließlich ist eine reale Unterversorgung mit Psychotherapeuten in 
allen Regionen Deutschlands festzustellen. Hier besteht die Gefahr, dass 
Selbsthilfeprogramme und Onlinetherapien nur eine zweitklassige Hilfe zur 
richtigen Face-to-Face Therapie darstellen (Noelke 2016). Die Onlinethera-
pie also nicht ergänzend eingesetzt würde und stattdessen der Mangel an 
Therapieplätzen bestehenbliebe (Apolinário-Hagen/Tasseit 2015). 
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Hierzu sollte im Blick behalten werden, welche Akteure die Entwicklungen 
vermutlich prägen werden. Der VR-Markt ist stark von Gameherstellern ge-
prägt, die zukünftig vermehrt E-Health-Angebote entwickeln könnten. Ebenso 
könnten Versicherungen starkes Interesse an der Entwicklung solcher Angebote 
haben. 
Es könnte geprüft werden, inwieweit die frei zugänglichen Angebote zertifi-
ziert und Gütesiegel vergeben werden sollten, mit dem Ziel Qualitätsstandards 
zu sichern, sodass Selbsttherapieversuche gefahrenfrei, ohne professionelle the-
rapeutische Begleitung von zu Hause unternommen werden können. (Das On-
lineangebot deprexis24 ist zum Beispiel ein zertifiziertes Medizinprodukt.) Der 
Zugang könnte beschränkt werden, indem beispielsweise der Zugang zu solchen 
Programmen erst durch einen Therapeuten freigeschaltet wird. 
Ärzte und Psychotherapeuten unterliegen dem Fernbehandlungsverbot. Sie 
dürfen zwar online beraten, jedoch nicht eine Therapie ausschließlich über das 
Internet durchführen. Hier wäre zu prüfen, ob dieses Verbot möglicherweise 
mit der Durchführung und Kostenübernahme von webbasierten psychothera-
peutischen Angeboten durch Krankenkassen kollidiert oder im Gegenteil die 
Vorteile überwiegen, weil die persönliche Beziehung zwischen Therapeut und 
Patient gewahrt bleibt. 
Implikationen ergeben sich zudem aus den im Rahmen der Nutzung von 
webbasierten Angeboten gesammelten Daten. Die Anbieter müssen entspre-
chende Datensicherheit bieten und Missbrauch verhindern. In diesem Zusam-
menhang ist zu klären, wie Nutzungsrechte und AGBs gestaltet sein müssten, 
um die ungewünschte Weitergabe von Daten etwa an Versicherungen zu ver-
hindern. Es sollte vermieden werden, dass Anbieter die kostenlose Nutzung an 
solche Bedingungen knüpfen. 
Mögliche vertiefte Bearbeitung des Themas 
Es böte sich an, die genannten offenen Fragen im Rahmen einer interviewba-
sierten Kurzstudie zu vertiefen. Mithilfe der Befragung von Experten aus der 
Wirtschaft (z. B. Gamehersteller, Versicherungen, Krankenkassen, Krankenhäu-
ser, Betreiber von Plattformen), von Intermediären (z. B. Verbände, Kammern 
und Vereinigungen von Psychologen und Psychotherapeuten) sowie aus der 
Forschung könnte eine vertiefte Einschätzung zu den folgenden Themen er-
reicht werden: Sinnhaftigkeit einer Zertifizierung, eventuelle Anpassung des 
Fernbehandlungsverbotes, aktueller Stand zum Datenschutz der E-Mental-
Health-Angebote. Vor Durchführung einer Kurzstudie sollte geprüft werden, ob 
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